Plantilla de disefio de CASOS para Simulaciones de alta fidelidad y Caso 1 HDA.

Disefio del caso en Simulacion

¢Como construir un buen caso?

La escritura comienza con la decisidn de crear un determinado aprendizaje, y termina con el uso del caso
en la simulacion y por la generacion de conocimiento aplicado al alumno en el entorno clinico.

Es necesario evaluar previamente si esta metodologia es la mas efectiva para alcanzar los objetivos de
aprendizaje: valorar fortalezas y debilidades

Decalogo antes de empezar

1. Respetar el desarrollo de la metodologia de la simulacion: Prebriefing, desarrollo del Escenarioo y
debriefing

2. El caso aborda un tema relevante para las necesidades de aprendizaje de los alumnos

La resolucidn esta basada en la evidencia cientifica, no sélo en la historia clinica

4. Debe parecer auténtico y real, debe proporcionar materiales y recursos necesarios para alcanzar los
objetivos y resultados esperados

5. Puede evolucionar hacia el descubrimiento de factores no evidentes a primera vista y puede que
supongan un reto

6. Debe ser facil de reproducir, ser corto y es facil de leer

7. Ha detener los datos necesarios para intentar hacer frente al problema, ni demasiados, ni muy
pocos

8. Ha de estar bien estructurado con puntos que permita medir la evolucién del alumno hacia los
objetivos que hayamos propuestos

9. Ha de ser una actividad de aprendizaje y no hemos de dejar por planificar ni el minimo detalle

10. La experiencia de simulacion se ha de ensayar previamente a la implementacidn con los alumnos

Hemos optado por seguir la tipologia de casos identificada por la INACSL:

w
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Plantilla de disefio de CASOS para Simulaciones de alta fidelidad y Caso 1 HDA.

1. DATOS BASICOS

Titulo del Caso: Hemorragia Digestiva Alta (HDA) | Fecha: 26/02/2019

Curso y titulacion de los alumnos/ profesionales y | Asignatura/s, guias o protocolos implicados:

Especialidad: Medicina, Enfermeria - Fisiopatologia, Enfermeria clinica,
Farmacologia, Semiologia General i
Propedéutica Clinica. Etica. Enfermedades
del aparato nervioso, digestivo y
cardiovascular.

- Guias European Resuscitation Council
(ILCOR 2015)

- Protocolo actuacién ante Hemorragia
digestiva Alta (HDA)

Tiempo estimado para:
® Prebriefing: 7
e C(Caso:12’
e Debriefing: 15’

Resumen del caso o historia clinica del paciente:
Margarita Lahabana Club, mujer de 55 a. Viuda, remitida al servicio de urgencias con su hijo de
26 a. por deterioro del nivel de conciencia, somnolienta durante mas de 24 horas. El hijo
refiere: "esta empanada todo el dia".
Al ingreso presenta sudoracion general, coloracién amarillenta, en la cara y en las conjuntivas,
mantiene los ojos cerrados y es necesario gritar muy fuerte y sacudirla para que los abray
responda a preguntas, refiere dolor abdominal fuerte. Su hijo se muestra muy nervioso
Durante el ingreso sufre vomito de contenido hematico, con posterior pérdida de consciencia e
hTA acompafiada de taquicardia primaria que deriva en fibrilacién ventricular.

Justificacion del caso: (Evidencia cientifica/antecedentes/relacion con la asignatura que lo justifica)
* Protocolo RCP segun Consejo Europeo de Resucitacion
* Protocolo del manejo de la Hemorragia Digestiva
Bibliografia:

- Alzoubaidi D, Lovat LB, Haidry R. Management of non-variceal upper gastrointestinal bleeding: where are we in 2018?
Frontline Gastroenterol. 2019 Jan; 10(1):35-42. doi: 10.1136/flgastro-2017-100901. Epub 2018.
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/30651955

- Aoki T, Hirata Y2, Yamada Al, Koike K. Initial management for acute lower gastrointestinal bleeding. World J
Gastroenterol. 2019 Jan 7;25(1):69-84. doi: 10.3748/wjg.v25.i1.69.https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/30643359

- Gibson W, Scaturo N, Allen C. Acute Management of Upper Gastrointestinal Bleeding. AACN Adv Crit Care. Winter 2018;29
(4):369-376. doi: 10.4037/aacnacc2018644. http://acc.aacnjournals.org/content/29/4/369.long

- Villanueva Sanchez C, Garcia Pagan JC, Hervas Molina AJ. Hemorragia Gastrointestinal. Rev Hosp

- Sant Creu. 2013; 19(1): 58-59. http://www.aegastro.es/sites/default/files/files/03 Gastroenterologia.pdf

- Gallach M, Calvet X, Lanas A, Feu F, Ponce J, Gisbert JP, Brullet E, Pinera P, Castro M, Martin de Argila C, Dominguez Muiioz E,
Almela P, Villanueva C, Gonzalez Galilea A, Pérez Aisa A, Garcia-Iglesias P, Gene E, Villoria A, Barkun A. Clinical practice
guidelines for managing nonvariceal upper gastrointestinal bleeding. Emergencias 2013;25:472-481.
http://emergencias.portalsemes.org/descargar/guia-practica-para-el-manejo-de-la-hemorragia-digestiva-alta-no-
varicosa/force_download/

- Ferrite |, Ayza |, Alonso S, Saurina M., Canari X, Caus F. Actuacion de enfermeria ante la hemorragia digestiva alta en urgencias.
XXIIl Congreso Nacional de la Sociedad Espafiola de Enfermeria de Urgencias y Emergencias, Euroamerican Congress of
Emergenci Nursing. 2011.

- Montero-Pérez FJ. Manejo de la hemorragia digestiva alta en urgencias. Emergencias.2002:14; S19, S17.
http://emergencias.portalsemes.org/descargar/manejo-de-la-hemorragia-digestiva-alta-en-urgencias/force_download/
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Plantilla de disefio de CASOS para Simulaciones de alta fidelidad y Caso 1 HDA.

Requisitos previos del alumno necesarios para la realizacion de la simulacion: (conocimientos y
actividades requeridas previamente a la simulacion (p.ej. actividades previas, simulacion por
ordenador, lectura, test, gamificacion...)

e Conocimientos actualizados del protocolo RCP segtn el Consejo Europeo de Resucitacion:
Guias European Resuscitation Council (ILCOR 2015).

* Conocimientos sobre las asignaturas: Fisiopatologia, Enfermeria clinica, Farmacologia,
Semiologia General i Propedéutica Clinica. Etica. Enfermedades del aparato nervioso,
digestivo y cardiovascular.

* Conocimiento medios sobre manejo clinico del paciente con hemorragia digestiva

OBJETIVOS DE APRENDIZAIJE

Competencias no técnicas:

» Establecer una comunicacion eficaz

Competencias técnicas:
Escenario 12:

1 | Presentarse e identificarse

2 | Realizar una correcta anamnesis

3 | Valorar estado fisico del paciente

Escenario 29:

1 | Identificar signos de inestabilidad

2 | Monitorizar a la paciente (si no se ha hecho antes)

3 | Identificar la necesidad de O2 y Administrar

4 | Decidir aplicar una via o varias intravenosa, hacer pruebas diagndsticas (analitica, RX,..)

Decidir administrar volumen vascular: Cristaloides, y/o Coloides y/o Sangre sin cruzar o

5 . s ,
cruzada, si se recibié grupo sanguineo

Escenario 3¢

1 | Pedir ayuda (Ej. equipo paro)

2 | Aplicacién correcta del protocolo RCP
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Plantilla

de disefio de CASOS para Simulaciones de alta fidelidad y Caso 1 HDA.

2. GUION (Desarrollo completo del caso/situacion, con pardmetros de monitorizacion si necesario)

Historia clinica

Admisién: Urgencias

Fecha: 26/02/2019
Procedencia: domicilio

Forma de traslado: Ambulancia

Fecha actual:26/02/2019

Descripcion del paciente:

Género: Mujer Edad: 55

Altura: 1’70 m

Peso: 66 kg

Religion: Laico

Nombre y apellidos: Margarita Lahabana
Club

Familiar de Contacto: Hijo

- Nombre: José
- Teléfono: 635252415

Alergias: SI. Si afirmativo

(Especificar): Penicilina

Unidad/ servicio:
Servicio de urgencias

Antecedentes de interés: (medico, quirurgicos y
sociales)

Insuficiencia cardiaca

HTA

Hepatopatia

Depresién

Motivo de consulta: (inicio y evolucion
sintomatologia, tratamiento administrado
previo)
Desorientacion temporo-espacial y
deterioro cognitivo desde hace mas
de 24h

Diagndstico médico principal:
Insuficiencia hepatica, Encefalopatia hepatica Gl

Diagndstico de enfermeria primario:
Confusion aguda. Capacidad adaptativa
intracraneal disminuida.

Tratamiento:

- 02si St Hb <95%.

- Reposicidn rapida de volumen (cristaloides, coloides
y concentrado de hematies, sangre sin cruzary
sangre cruzada posteriormente)

- Plantear otros tratamientos: Somatostatina,
Omeprazol, Terlipresina, Metroclopramida,
Adrenalina, Bicarbonato si PCR <15 m

- Desfibrilacion en la situacién de FV

Evolucién:

Tras la valoracién inicial por el equipo,
mediante la anamnesis y la exploracion
fisica, con una estabilidad hemodindmica y
desorientacién, la paciente después de
referir dolor abdominal agudo realizara un
vomito hematico e iniciara un cuadro de
hTA, que durard 2-3 m y progresard hacia
FV con PCR

Resultado pruebas diagndsticas:

Analitica bdasica (hemograma, bioquimica, perfil
hepatico, renal y pancreatico, coagulacion, pruebas
cruzadas. (grupo sanguineo) RX Térax. Endoscopia

digestiva

Otra informacion de interés:

Después del cuadro de hTA, el paciente no
responde a estimulos cae en inconsciencia,
manteniendo la respiracion.
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Plantilla de disefio de CASOS para Simulaciones de alta fidelidad y Caso 1 HDA.

3.

INFORMACION PARA LOS PARTICIPANTES
(Escribir la informacion de inicio de caso, la que recibird el alumno en el prebriefing)

Margarita Lahabana Club, mujer de 55 a. Viuda, remitida al servicio de urgencias con su
hijo de 26 a. Por deterioro del nivel de conciencia, somnolienta durante mas de 24
horas. El hijo refiere: "estd empanada todo el dia".

Al ingreso estd sudorosa por todo el cuerpo, coloracién amarillenta, en la caray en las
conjuntivas, mantiene los ojos cerrados y es necesario gritar muy fuerte y sacudirla para
gue los abra y responda a nuestras preguntas, refiere dolor abdominal fuerte y
ocasionalmente ha sufrido alucinaciones.

Su hijo se muestra muy nervioso.

4. INFORMACION PARA INSTRUCTORES Y ACTORES

(Escribir como evolucionard el caso, hasta el momento en que el caso se finalice, incluyendo la fidelidad
emocional. Esta informacion sélo estard a disposicion de los instructores/facilitadores y actores)
ler Escenario Anamnesis, valoracion y monitorizacion. Duracidon 4 minutos
Los participantes entran en la sala.
Margarita se encuentra en la cama en posicion de decubito supino sudorosa y con color
ictérica. La paciente se queja con sonidos ininteligibles, tiene los ojos cerrados
Resultado exploracion fisica paciente: sudorosa y con color ictérico, test de Glasgow: 3-
4-5 (12) apertura ocular: en la voz, respuesta verbal: confuso-desorientada, respuesta
motora: localiza el dolor.
SIMPAD-Monitor: FC 107 x ', TA: 92/69 mm Hg, FR: 20x', T2: 35,72C, ST Hb: 93%
Si el alumno pregunta al paciente y/o familiar las respondera:

* Anamnesis al paciente:

0 ¢Como estd?

éSabe dénde se encuentra?

Sabe que dia es hoy?

¢Donde le duele .- En la barriga

¢ Cudnto hace que sufre de dolor de estémago? .- Hace mucho tiempo
¢Tiene alergia a algo? .- No lo se

0 ¢Toma algin medicamento? .- Si pero no me acuerdo qué y no habla mas

* Anamnesis al hijo: habitos tdxicos, ritmo de deposiciones y caracteristicas y

O O O 0 O

habito alimentario

0 ¢(Tiene alergia a algin medicamento u otra sustancia? Tiene alergia a la penicilina.

0 Toma alguna medicacion? .- Toma una pastilla por la "tensién", creo que tiene el "corazén

grande" y otra para el alcohol que no se las toma, creo que se llama “autobus”

= .- Toma una pastilla de Prozac® 20 mg que le recetd el médico de cabecera hace un afos,
desde la muerte de la madre.

Fuma? .- Si un paquete a dia

0 ¢Bebe alcohol?.- Siempre ha bebido mucho, desde que era joven, pero desde que murié mi
padre, se toma cada tarde una o dos botellas de cava.

0 ¢Hace deposiciones?.- Va todos los dias son de color negro y muy malolientes.

0 Come bien? .- Come muy poco, fijese como esta

o
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Plantilla de disefio de CASOS para Simulaciones de alta fidelidad y Caso 1 HDA.

22 Escenario: Inestabilidad y pre-choque. Duracidn: 3 minutos:

a. Margarita comienza a quejarse de fuerte dolor abdominal, grita jiiMe duele
MUCHO LA BARRIGA, VOY A VOMITAR!!!! y empieza a hacer arcadas y vomita,
realiza un vémito hematico de aproximadamente unos 350 ml.

b. SIMPAD-Monitor: hipotension (72/45 mm Hg) con taquicardia inicial (140 x ') con

una pulsioximetria de 90%

Margarita queda inconsciente, con respiracion espontanea.

d. El hijo empieza a gritar: iiMAMA, MAMA!! iMI MADRE se muere, Ml MADRE se
muere!!

e. Los profesionales deberdn dar apoyo al hijo acompafidndola, permitiendo que se
siente, garantizando su seguridad emocional y seguridad, informandole que
Margarita esta en estado critico y que estan haciendo todo lo posible por mejorar
la situacion

o

32 Escenario: Taquicardia ventricular sin pulso y PCR. Duracidon 3 minutos:
Exploracion fisica paciente: NRL: Inconsciente y no respira SIMPAD: FC: N /S
Taquicardia ventricular sin pulso, St Hb 44%

Margarita se encuentra inconsciente y en situacion de compromiso vital

Los profesionales deberan iniciar RCP:

a. Pedir ayuda (llamar al médico de guardia, o equipo de paros)

Identificar ausencia de consciencia

Abrir la via aérea (profesional 1 / Lider)

Identificar ausencia de respiracion (profesional 1 /Lider)

Colocarse en la cabecera; tomar el baldn resucitador, inflar el reservorio e iniciar

la ventilacion manual efectiva (profesional 1/ Lider)

Identificar ritmo arritmia cardiaca (FV) (profesional 2)

Monitorizacién con los parches en el monitor desfibrilador (profesional2)

Iniciar la primera descarga a 150 J con el desfibrilador y desfibrilar (profesional 2)

Decidir aplicar 22 via intravenosa: Extraer analitica (profesional 3)

Aplicar correctamente masaje cardiaco: Criterios CCR (profesional 4)

Aplicar correctamente la secuencia 30:2 (profesional 1 y profesional 4)
Paralelamente pueden optar (Lider o resto de profesionales) por: instaurar
venoclisis, (22 via) administrar volumen, (cristaloides, coloides, transfusion de
concentrado de hematies) administrar adrenalina o desfibrilar si aparece ritmo de
fibrilacion ventricular.

42 Escenario: recuperacion: duracion 2 minutos

® oo o

~ b R

SIMPAD-Monitor: FC 71 x ', TA: 90/66 mm Hg, FR: 12x', T2: 35,72C, ST Hb: 94%

Exploracion fisica paciente: Color piel y mucosas ictérico. Test de Glasgow: 3-4-5
(12) apertura ocular: en la voz, respuesta verbal: confuso-desorientada, respuesta
motora: localiza el dolor.
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5. EVOLUCION DEL ESCENARIO, POR OBJETIVOS (cémo evolucionard,

Intervenciones/rendimiento en relacion a los eventos)

Tabla de eventos del caso

5.3. Elementos

intravenosas,

éCual es la decision?

Rx torax y abdomen endoscopia
digestiva

5.2. . o .
facilitadores para 5.4. Standard de practica 5.5. Rendimiento
5.1. Evento . .. .
Obietivo reconducir la (rendimiento ideal del alumno) observado
J . simulacién (facilitar (DEBRIEFING) (DEBRIEFING)
tiempo h < .
informacion)
Entre el paciente, la familia y el
Establecer una Durante N - resto del equipo
., El hijo puede afadir Respetar los turnos de palabras,
comunicacion todoel | . - . L .
fi cas0 informacién ser asertivo y dirigir la entrevista.
eficaz Transmitir tranquilidad a la familia
y al resto del equipo
Presentarse e - El hijo puede . L
. . Inicio jo P Saludar y decir nombre y profesién
identificarse preguntarlo
Dolor: localizacién y tiempo de
duracién
Realizar una . Y Alergias )
, El hijo puede afiadir Enfermedades previas
correcta 2 . Ly . .y
X informacién Medicacién actual
LIl Habitos toxicos,
Deposiciones: ritmo, caracteristicas
y hébito alimentarios
El hijo puede Estado neuroldgico
Valorar estado preguntar sobre como | Estado hemodindmico
fisico del 3 estd, si es normal su Estado piel y mucosas
paciente estado, el color de la Esto respiratorio
piel, ... Estado digestivo
Alarmas monitor
El hijo puede
Identificar signes reguntar si los . S
. . ‘g 5’ p' & Estado inconsciencia y shock
de inestabilidad sintomas y mostrarse
nervioso porque no se
le hace nada
Monitorizar al Resaltar que el Monitorizacién paciente : Fc, TA,
paciente (sinose | 5 15 | paciente noresponde | Fr, SAtO2
ha hecho antes)
Identificar la Alarma Aplicar mascarilla tipo Ventury
necesidad de 02 6 monitorizacion
y Administrar
Decidir aplicar La paciente esta Analltlca:. ,Hemograma, Ba,
, , . . coagulacion
una o dos via 7 hipotensa aun...
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Plantilla de disefio de CASOS para Simulaciones de alta fidelidad y Caso 1 HDA.

hacer pruebas Administrar Volumen: Cristaloides,

diagnésticas coloides, sangre sin cruzar o sangre

(analitica, RX, ..) cruzada, si se dispone de grupo
sanguineo

Pedir ayuda ¢Podemos seguir

(P.ex. equipo 8’ reanimando solos Solicitar ayuda equipo paros

paro) nosotros?

Valorar en monitor: taquicardia
ventricular s/pulso

Bajar la cabecera de la cama

Inicia compresiones tordcicas 30:2

Aplicacién Puede venir un Ventilaciones con reservorio y O,
correcta del g médico adjunto de Venoclisis (22 vias)

MDI para ayudar a Administrar volumen: Cristaloides,
protocolo RCP manejar la situacion Coloides y derivados

hematoldgicos (sangre)
Si fibrilacion ventricular:
desfibrilar

6. DEBRIEFING: Vision general del debriefing / Reflexién guiada para esta simulacion (recuerda
identificar los conceptos importantes)
(A partir de los objetivos planteados, reflexionar sobre los estdndares de prdctica y el rendimiento observado)

Para el debriefing de deberian tener en cuenta los estdndares internacionales (estandares INACLS
debriefing)

Principales puntos de reflexién: Adadir cualquier informacion que pueda servir de guia para el
instructor sobre qué aspectos comentar en el Debriefing (objetivos del caso, puntos criticos, errores
comunes, momentos para pedir ayudar,...).

¢ RCP: Guias ILCOR 2015

e https://www.icscyl.com/ics/textos/Recomendaciones ERC 2015 Resumen ejecutivo.pdf

¢ Guias Clinicas de la HAD:Clinical practice guidelines for managing nonvariceal upper gastrointestinal
bleeding. Emergencias 2013;25:472-481.

e Curso de urgencias para médicos: SEMERGEN manejo de la Hemorragia digestiva
http://urgenciasadultos.dpcsemergen.com/Ftalleres/2 24 1.pdf

¢ Comunicacion eficaz segiin el CRM
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Plantilla de disefio de CASOS para Simulaciones de alta fidelidad y Caso 1 HDA.

7. PREPARACION DE ESCENARIO: Lista de material

Entorno simulado: (descripcion detallada del entorno fisico que se quiere simular, incluyendo
recursos y aparatos)

Box de urgencias: camilla, monitor con latiguillos, guantes, gasas, bolsas para ropa, palo de suero,
material o carro curas fuera pero cerca, silla familiar

Cabezal con toma oxigeno, toma de vacio

Estanterias para dejar material

Simulador necesario: (indicar el tipo de simulador, caracteristicas clinicas y atrezo necesario)

Maniqui simulacidon avanzada: camisdn de hospital, coloracidn ictérica, posteriormente con vémito
hematico

Actores: (descripcion detallada de las caracteristicas fisicas y fidelidad emocional requeridas)

Hijo: ropa de calle, bolsa o0 mochila y papeles con historia clinica y/o pruebas diagnosticas
Estd preocupado y nervioso por ver como esta la madre y posteriormente como va evolucionando y
agravando su estado

RRHH: (instructores, facilitadores)

Se requieren 2 instructores

Equipamiento y material fungible y no fungible:

- Spray con agua y vaselina liquida para simular el sudor el sudor
- Azafran- Colorante para la coloracidn Ictérica
- Linterna para exploracidon pupil-lar

- Guantes

- Solucién alcohdlica higiene manos

- Gasas

- Aspirador de secrecciones

- Empapadores

- Fonendoscopio

- Electrodos

- Tubos varios analiticas

- Desfibrilador + parches

- Monitor + electrodos

- Manguito de presion

- Termdmetro digital

- Pinza para medir la saturacion de Hb

- Equipos de Infusién de Suero

- Equipos de infusion de Sangre

- Equipo de infusidon de sangre rdpido

- Cateteres cortos EV: F 22, F20, F18, F16, F14
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- Catéter largo Via central de acceso periferico (bilumen o trilumen)
- Llaves de 3 pasos

- Apdsitos para sujetar las vias EV

- Esparadrapode 2 cc

- Cama o camilla articulable

- Palangana pequefia blanca, o empapador para el vomito
- Sonda nasogastrica

- Sonda Sengstaken Blakemore

- Jeringuilla de 50 cc para lavado gastrico

- Jeringuillas de 2cc, 5cc, 10 cc, 20cc.

- Baldn resucitador con reservorio

- Maquina de glicémia capila

- Tiras de glicemia capil-lar

- Sonda vesical: F14, F16, F18

- Urimeter

- Bolsas de diuresis

- Bolsas de recogida contenido gastrico

Farmacos:

- Sueros diversos de 500cc: Glucosado 5%, Fisioldgico, Glucosalino,

- Suero para disolucién de 10cc.

- Espansores plasmaticos: Gelafundina, PPF, Seroalbumina

- Concentrado de hematies 2 bolsas

- Concentrado de plaquetes

- Plasma para transfundir

- Somatostatina (Somiaton® viales 0,25 mg/mly 3 mgr/2 ml - bolos 500 pg EV)

- Terlipresina (Glypressin, amp de 1 mg)- bolos de 2 mg /4 h hasta reduir el sangrado

- Metroclropramida 10 mg/ 8 h

- Paracetamol 1gr EV/ 8 h si fiebre

- Omeprazol 40 mg EV/ 12h (bolo de 80 mg seguido de perfusidn continua de 5 mg/h, 5 viales en 500cc de
SF a pasar a 21 ml/h

- Ondasetron 8 mg /4 mlEV /12 h

- Adrenalina 1mg /1 ml

- Atropina 1Img/iml

- Bicarbonato 1M (10 ml/ 10 mEq), 1/6 M 250cc

Documentacidn necesaria y resultados analisis y pruebas diagndsticas: (especificar formato)
Historia clinica diversa sobre la hepatopatia de la paciente (Power point)

Pruebas diagnosticas antiguas ( no necesarias)

Analitica completa: Hemograma, Bioquimica y Coagulacién (Power point)

Electrocardiograma antes y después RCP ( Proyecccidn o papel plastificado)

Radiografia térax AP (Power point)

Radiografia abdomen AP (Power point)

8. EVALUACION: (en el caso que sea una simulacién con finalidad evaluativa, adjunta la rabrica o
check-list utilizada)

® No es evaluativa
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CHECKLIST:
Lista de verificacion del caso

Utilizar esta lista el dia de la preparacion de la simulacion: fecha........ccccoeevvvviiiiiieiiieiiieeeeeeeeee,

El caso esta definido de acuerdo con los objetivos planteados

Se han definido los instrumentos de evaluacidn

Se ha designado al responsable de la simulacion

Se ha revisado conjuntamente la metodologia y el caso entre los profesores implicados

Se han reservado los espacios disponibles

Se han seleccionado los participantes

Se han coordinado los profesores con el técnico de simulacion (caso, tiempo, Escenario,
atrezo,..)

Se ha comprobado el buen estado y funcionamiento del laboratorio de simulacion y del
sistema audiovisual

Se ha preparado el escenario para simular el entorno fisico requerido

Se ha dispuesto el equipamiento, farmacos y material fungible y no fungible necesarios en
el Laboratorio

Se han hecho pruebas de funcionamiento del equipamiento

Se han seleccionado e instruido a los actores

Se ha ensayado el caso

Se ha informado a todos los participantes, si procede, sobre el diay hora, caso, objetivos,
sistema de evaluacién y lugar de la sesién de simulacion
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9. ANEXOS:

1. GUION PARA LOS ACTORES: (si hay actores implicados)

PACIENTE ACTOR (familiar, profesional, otros)

¢Como entra el Hijo esta al lado de su madre preguntandole como se encuentray

participante en el arreglando las sdbanas

io? C6 . . .
Escenario? Como se Entran los profesionales y el hijo se aparta intentado colaborar pero

inicia el caso pendiente de la conversacién
Madre esta somnolienta y poco colaboradora. El hijo le anima a que
conteste y dice que ha estado “empanada”, cada vez mas, pero que
dice que le duele la barriga
A las preguntas profesionales ha de responder:
e ¢Tiene alergia? Madre:- No lo sé. Hijo:- A a laipiina.
e Toma algin medicamento? Madre: .- Si pero no merdou
» Hijo:.-Toma una pastilla por la "tension”, creo digme el "corazon grande
 Hijo: .-Toma una pastilla de Prozac® que le reettdédico de cabecera
¢Cual es la situacion hace un afios, desde la muerte de la madre.
inicial del caso? + ¢Fuma? Madre:.- No contesta. Hijo:.- Si un pagaet@a

» ¢Bebe alcohol? Madre: no contesta. Hijo: .- Sierhprbebido mucho,
desde que era joven, pero desde que muri6 la peeltema cada tarde ung
o dos botellas de cava.

» ¢Hace deposiciones? Hijo:.-Va todos los dias sarolde negro y muy
malolientes.

e ¢Come bien? Hijo:.- Come muy poco

» ¢Donde le duelemadre: No contesta. Hijo: .- Eralaiga

» ¢Cuanto hace que sufre de dolor de estomago?.Hijace mucho tiempo

» Madre: Mo habla mas

El hijo contestara a las preguntas que le hagan sobre su padre, y en

alguna pregunta duda, que diga que no lo recuerda porque esta muy

¢Como evoluciona nerviosa.

? . L . .
el caso: Cuando la madre pierde consciencia se pone muy nerviosa y piensa que
se va a morir, jGritaj jQué no se muera! Intenta no molestar

demasiado durante la RCP

¢Cémo acaba el

? . L s "
caso? (Se han de Se acaba el caso con la reanimacién de la madre y el hijo preguntando
mantener en el

papel)

¢Qué ha pasado? ¢Ahora que va a pasar? y ¢Qué tengo que hacer?

FINALIZACION CASO: Somos , los instructores, el caso esta cerrado, se quedara la enfermera Maria per a
seguir cuidando del paciente”
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